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Oz OTiTiS. MEDiADA EAKEN SURELi UYARILMI$ i$iTME 
POTANSiYELLERI 

... AITekalan*, Muharrem Erdem**, Refik Cemiloglu*, Va§ar Onlu*, ihsan Oner ~ahin** 

6llt SerOz Otitis Me::lia (SOM) 9ocukluk 9ag1ndaki i§itme kaybmm en yayg1n sebebidir. Bu 9ah§mada, ya§lan 6 ay-16 y1l 
lllllfldadeQi~n SOM'h 51 hastanm 100 kulag1 incelendi. 28 hastanm 54 kulagma ventilasyon tOpO kondu. SOM'h 100 
_.., wruilasyon topo olan 54 kulakta ve 17 saglikh ki§inin 32 kulagmda uyanlml§ i§itme potansiyel (UIP)'Ieri oi90idO. 

11 w v nci dalgalarla I-III, I·V ve II I-V interpik degerleri hem SOM"h hasta grubunda hem de sagl1kli ki§ilerde 
~- 111-V interpik degerleri normal sm1r1arda olmasma ragmen I, Ill, v nci dalgalar ve 1-111, 1-V latans degerleri 
O'II!Uaklarda saghkh olanlannkinden daha uzundu. Ventilasyon !OpO konan SOM'h 52 kulakta 1-111 ve 1-V interpik 
IIIINian operasyon oncesi degerlere gore onemli oi90de azald1. Diger taraftan, SOM'Ii hastalardaki postoperatif 
dlllrler saglikh gruptan elde edilenlerle kar§lla§tlnldiQI zaman istatistiksel olarak onemli bir lark bulunmadl . 

..,.. Kellmeler: UyanlmJ§ l§itme potansiyelleri, se~z odtis media 

IIIIIIIIIIJSPOI198 audiometry in serous otitis media 

-.wy: Serous Otitis Media(SOM) is the most common cause of hearing loss in childhood. In the present study, 100 
.. of 51 patients with SOM aged 6 months to 16 years were examined. Ventilation tubes were inserted in 54 ears of 
·~· Evoked response audiometry (ERA) were determined in 100 ears with SOM, in 54 ears with ventilation 
Ylesand in32 ears of 17 healthy subjects. THe waves of I, Ill and V and the interpick values of I-III, 1-V and 111-V were 
IICIIJdad both in patients with SOM and in healthy subjects. Although the 111-V interpick values were in normal ranges 
.. values of I-III, 1-V latencies and of I, Ill and V waves were longer in ears with serous otitis media than those of healthy 
~-The values of 1-111 and 1-V interpick latencies after insertion of ventilation tubes in 52 ears with SOM were 
...,.. significantly with respect to the preoperative values. On the other hand, there was no statistically significant 
dlerence when the postoperative values in patients with SOM compared to those obtained from healthy subjects. 

lfiJWards: Auditory bralnstem evoked responses, Serous Otitis Media 

: En:iyes ~niversitesi Tip Fakultesi KBB Anabilim Dali Ogretim Oyesi 
&ayes Universitesi Tip Fakultesi KBB Anabilim Da/1 Ara$flfma Gorevlisi 



Seroz Otitis Mediada Erken Sureli Uyanfmt~ i~itme Potansiyelleri: TEKALAN, $erif Ali ve ark. 

SOM genellikle 2-7 ya~lan arasmdaki Qocuklarda gorOien bir hastahk olup, bu ya~ grubundaki i~itme kay1plann10 en 
yaygm sebebini te~kil etmektedir (2,7). Uzun sOre devam eden SOM'h Qocuklarda okul oncesi devrede konu~ma 
bozuklugu, okul devresinde ise egitim ve davram~ problemleri ortaya Qlkabilmektedir(9, 10). Bu nedenle hastalar mOmkun 
oldugu kadar erken te~his konarak tedavi edilmelidir. Bu Qah~mada ili~ki kurulamayan SOM'h kur;Ok QOcuklarda i~itmenin 

objektif olarak olc;Oiebilmesinde erken sOreli uyanlm1~ i§itme potansiyellerinin degeri, hastahgm i§itme merkezini ve 
merkezi iletim zamamm ne yonde etkiledigi ve orta kulak ventilasyonunun bu etkileri degi§tirip degi§tirmedigi ara~t1nld1. 

Materyal ve Metod 

Ocak 1988- Mart 1989 tarihleri arasmda Erciyes Oniversitesi T1p FakOitesi KBB Anabilim Dall'nda SOM tams1 konulan 
ve en az bir ayhk t1bbi tedaviye ragmen iyile~me gorOimeyen, 6 ay-16 ya§ arasmdaki 31'i erkek, 20'si k1z toplam 51 
hastamn 100 kulag1 ara~t1rma kapsamma al1nd1. Tibbi tedavi sonunda otoskopik olarak dOzelmeyen vakalann te§hisi 
timpanogram ile dogrulandl ve bu 100 kulagm erken sOreli UiP'Ieri olc;OidO. Ventilasyon tOpO tak1lan 28 hastanm 54 
r<ulagmm ameliyattan bir ay sonra erken sOreli UiP'Ieri kaydedildi. Sir kulakta ventilasyon tOpOnOn kan p1hl1s1yla 
t1kanmas1 ve ba~ka bir kulakta da tOpOn dO§mesi nedeniyle iki kulak ameliyat oncesi ve sonras1 Qall~ma kapsam1 d1~1nda 
b1kanld1. Kontrol grubu olarak 17 saghkh QOcugun 32 kulag1 sec;ildi ve erken sOreli UiP'Ieri olr;OidO. Erken sOreli UiP 
kay1tlan iQin DISA Neuromatic 2000 c ERA cihaz1 kullan1ld1. ili~ki kurulamayan hastalar ag1zdan mono-sodyum trikloretil 
fosfat verilerek sedatize edildi. S1rt0stO pozisyonda muayene masas1na yatmlan c;ocuklann alnma toprak, vertekse aktil 
ve ipsilateral mastoide de referans elektrotlar ozel bir jel kullan1larak baglandl. Sonra TDH-39 ekutorleri tak1ld1. 
Elektrot empedansmm 20 k ohm veya daha az olmas1na dikkat edildi. Frekans filtreleri olarak 500-5000 Hz sec;ildi. 
Ekutorden referans elektrot taraflndaki kulaga 102 dB SPL ~iddetinde, saniyede 20 klik stimulus verilerek muayeneye 
ba~land1. Her bir kay1t ic;in 2000 klik verildi ve cevaplann ortalamalan ahnd1. En az iki defa yap1lan olc;Om sonucunda kahc1 
dalgalar cevap olarak kabul edildi ve grafik Ozerine kaydedildi. Aritmetik ortalamalan hesaplanarak arasmdaki larkin 
onemlilik testi ve iki e§ arasmdaki farkm onemlilik testi kullamlarak istatistiksel olarak degerlendirildi. 

Butgular 

Tablo l'de gorOidOgO gibi, 111-V interpik latans1 dl§tndaki tOm degerlerde her iki grup arasmda istatistiksel olarak ileri 
derecede anlamh farklar tespit edildi. 

Kontrol grubu ile ventilasyon tOpO tak1lan kulaklann ameliyat sonras1 degerleri kar§lla§tmldiQI zaman aralanndaki farkm 
istatistiksel olarak anlams1z oldugu gorOidO(Tablo II). 
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TIIJIO L Hasta ve Kontrol grubundan elde edilen dalga ve interpik latans degerlerinin kar§lla§tlnlmasl(ms)* 

~ Ha sta Grub u Kontrol Grubu 
.!!~*VB 
"'fiarppk - so n X±Sx so n X±Sx p 

100 2.04±0.03 0.26 32 1.60±0.02 0.12 14.67 <0.01 

100 2.04±0.04 0.40 32 3.63±0.02 0.12 12.00 <0.D1 

100 6.12±0.04 0.35 32 5.49±0.02 0.12 15.75 <0.01 

100 4.08±0.03 0.26 32 3.89±0.02 0.12 6.33 <O.ot 

100 2.19±0.04 0.28 32 2.03±0.02 0.09 5.33 <0.o1 

100 1.89±0.02 0 .. 15 32 1.86±0.02 0.10 1.50 >0.50 

W:mii~e 

Tllllo 11. Kontrol grubu ile ventilasyon tOpO tak1lan kulaklann ameliyat sonras1 dalga ve interpik latanslarmm 
kar~lla§tlnlmas1(ms) 

Dllga ve Kontrol Grubu Hasta Grubu 

~ 
n X±Sx so n X±Sx so p 

32 1.60±0.02 0.12 52 1.65±0.02 0.13 1.67 >0.05 
32 3.63±0.02 0.12 52 3.66±0.03 0.19 1.00 >0.05 
32 5.49±0.02 0.12 52 . 5.51±0.02 0.17 0.67 >0.05 
32 3.89±0.02 0.1 2 52 3.86±0.02 0.13 1.00 >0.05 
32 2.03±0.02 0.09 52 2:01±0.02 0.15 0.67 >0.05 
32 1.86±0.02 0.1 0 52 1.85±0.02 0.14 0.33 > 0.05 
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Tabla Ill. Ventilasyon tOpO tak1lan kulaklann ameliyatoncesi ve sonras1 dalga ve interpik latanslann kar~1la~t1nlmas1 (ms) 

Oalgave Ameliyatoncesi Ameliyat sonras1 
lnterpik 

n X±Sx so X±Sx so p 

I 52 2.10±0.03 0.25 1.65±0.02 0.13 11.25 <0.01 
Ill 52 4.27±0.04 0.37 3.66±0.03 0.19 12.20 <0.01 
v 52 6.14±0.04 0.29 5.51±0.02 0.17 13.00 < O.Q1 

I·V 52 4.04±0.03 0.22 3.86±0.02 0.1 3 7.00 < 0.01 
I-III 52 2.17±0.03 0.25 2.01±0.02 0.15 3.80 < O.Q1 

111-V 52 1.87±0.02 0.17 1.85±0.02 0.14 1.67 >0.05 

Tartt~a 

SOM'h <;ocuklar Ozerinde yap1lan bir<;ok <;ah~ma sonucunda erken soreli UiP'den I nci ve V nci dalga latans degerlerinde 
kontrol grubuna gore bir uzama oldugu bildirilmektedir (3,4,6,1 1). 

Baz1 yaza~ar SOM'h <;ocuklarda Ill nco dalganm uzadlgm1(3), baz1lan ise I nci dalga normal s1m~arda olmakla birlikte Ill 
ncO ve V nci dalga latanslannda bir gecikme meydana geldigini belirtmektedirler(5,8). 

<;ah~mam1zda da I, Ill ve V nci dalga latans degerlerinin kontrol grubuna gore uzamas1 ileri derecede anlamh bulunmu§tur. 

SOM'h <;ocuklarda saghk1h <;ocuklara gore I-III ve I·V interpik latanslannm uzad1g1 bildirilmektedir(1 ,3). Folsom ve 
arkada~lan (5) ile Lenhardt ve arkada~lan(8) da yapt1klan <;ah~ma sonucunda 1-111 interpik latansmm uzad1g1 hakkmdaki 
gorO~O desteklemi~lerdir. Baz1 yaza~ara gore 11 1-V interplk latans1 normal sm~rlarda kahrken (3,8), baz1lanna gore ise 
uzamaktadlr(1 ,5). Bizim <;ah~mam1zda I·V ve 1·111 interpik Ia tans degerleri kontrol grubuna gore ileri de recede anlaml1 
olarak uzarken, 111-V interpik latans1 ise normal s1mrlar i<;inde kalm1~t1r. 

Hafner ve arkada~lan (7) SOM nedeniyle ventilasyon tOpO tak1lan kulaklar ile normal kulaklardan elde ettikleri I, Ill ve V 
nci dalgalan kar~1la~tlrd1klannda, !OpiO kulaklann latanslannda normal olanlara gore bir uzama oldugunu bildirmi§lerdir. 
Bizim <;al1~mam1zda ise ventilasyon tOpO tak1lanlarla kontrol grubu arasmda dalga ve interpik latanslar a<;1smdan anlamh 
bir lark tespit edilmemi§lir. Seroz otitis media nedeniyle ventilasyon tOpO tak1lan <;ocuklann ameliyat oncesi ve sonras1 
erken sOreli UiP'Ieri 0<; ayn <;ah§ma ile oi<;OimO~ olup, ameliyat sonras1 I, Ill ve V nci dalga latansmda ameliyatoncesine 
gore onemli oranda bir dO~me meydana geldigi bildirilmi~tir (3,4,6). <;al1§mam1zda ventilasyon topO tak1lan kulaklarda 
ameliyat oncesine gore her 0<; dalga (1, Ill ve V) ile 1-V ve 1-111 interpik latans1nda ileri derecede anlamh bir dO§me 
gorOIOrken, 111-V interpik latans degerlerinde istatistiksel a<;1dan onemli bir farkhhk bulunmaml§!lr. 
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btl cah~ada, SOM'h kulaklar~ santral iletim zamammn yava~ladiQI, ven~il~syon tOpO ta~1lmas1 ile pe~iferik 
~itme hasanmn onlenebileceg1 sonucuna vanlm1~t1r. Aynca SOM te~h1s1nde otoskop1k, o?yometnk ve 

muayenelerin yan1nda erl<en sOreli UIP'nin de degerli bir yontem oldugunu duO~Onmekteyiz. Ozellikle klasik 
tetkik yap1tamayan k090k 9ocuklarda 90k degerli bir te~his arac1 oldugu gorOimO~tOr. 
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